家庭暴力、约会暴力、 
性侵或跟踪行为受害者紧急调房申请

保密说明：您在本格式文件中提供的任何个人信息将由您的受规管住房提供方根据以下保密条款进行保管。 
[bookmark: _Hlk58412699]本文件的用途：如果您是受规管住房项目资助的住房租户，或正在接受受规管住房项目下的过渡性住房或租金援助，您可以使用本文件申请紧急调房，并证明您符合《反妇女暴力法》（“VAWA”）下紧急调房的资格。  本文件中将家庭暴力、约会暴力、性侵或跟踪行为统称为“VAWA 暴力/虐待”。  
VAWA 保护所有个人和家庭，无论受害者的年龄、性别或婚姻状况如何。
您可在以下情况下申请紧急调房：
1. [bookmark: _Hlk77334663]您（或您的家庭成员）是 VAWA 暴力/虐待的受害者；
2. 您明确提出紧急调房申请；并且 
3. 满足以下任一条件：
a. [bookmark: _Hlk57891523]您有合理理由相信，如果您（或您的家庭成员）继续居住在原住房单元，则面临来自进一步暴力行为（包括心理创伤）的迫在眉睫伤害威胁；或者 
b. 如果您（或您的家庭成员）是性侵的受害者，且您有合理理由相信继续居住在该住房单元将面临来自进一步暴力（包括心理创伤）的迫在眉睫伤害威胁；或性侵发生在该住宅场所内，且您在该事件发生后90日内（包括节假日和周末）申请了紧急调房。 
受规管住房提供方在处理紧急调房申请时，不应将租户是否信誉良好作为评估或提供调房服务的依据。  您是否信誉良好，不影响其根据《反妇女暴力法》申请紧急调房的权利。  
但是，提交本表格并不意味着您一定会获得紧急调房。  关于 VAWA 紧急调房的更多信息，请参阅您受规管住房提供方的《VAWA 紧急调房方案》，并查阅《反妇女暴力法下的居住权通知》（HUD-5380 表格）了解您可能享有的其他住房权利。
我是否必须向受规管住房提供方提交任何证明文件？您的受规管住房提供方可能会要求您除填写本紧急调房申请表外，还需提供证明您或您的家庭成员是 VAWA 暴力/虐待受害者的相关证明文件。  该要求可通过填写并提交《VAWA 自我确认声明》（HUD-5382 表格）予以满足，除非受规管住房提供方收到关于 VAWA 暴力/虐待的相互矛盾信息。  如果您持有能够证明您符合紧急调房资格的第三方证明文件，也可以选择将该证明提交给受规管住房提供方。  如需更多信息，请参阅《反妇女暴力法下的居住权通知》（HUD-5380 表格）。
[bookmark: _Hlk133439850]我的信息会被保密吗？当您申请或询问 VAWA 保护时，您的受规管住房提供方必须对您提供的关于 VAWA 暴力/虐待的信息或您（或您的家庭成员）为受害者的事实（包括本表格中的信息）严格保密。此类信息应当被安全地单独存放，与您的其他租户档案分开管理。仅在以下三种条件同时满足的情况下，受规管住房提供方的员工或代理人才可访问此类信息：（1）访问此类信息有具体必要；（2）您的受规管住房提供方明确授权该人员因该具体理由访问；并且（3）该授权符合适用法律规定。  除非满足以下任一条件，受规管住房提供方不得将这些信息提供给任何其他人或录入与他人共享的数据库：（1）经您书面授权，在限定时间内共享；（2）为驱逐或终止租赁听证程序所必需；或者（3）法律另有规定必须共享。  
此外，您的受规管住房提供方必须对您的住址严格保密，确保该信息不会泄露给对您（或您的家庭成员）实施或威胁实施 VAWA 暴力/虐待的人。
如果我需要非英语语言版本的信息，该怎么办？如需获取本信息的西班牙语版本或其他语言版本，请联系[插入受规管住房提供方的联系信息；对于HOPWA提供方，请插入受资助方名称及联系信息]，或访问[如适用，插入网址]。您可以在以下网址阅读已翻译的《反妇女暴力法》（VAWA）表格：https://www.hud.gov/program_offices/administration/hudclips/forms/hud5a#4。如果您讲说或阅读的语言不是英语，您所对应的受规管住房提供方必须就您的VAWA保护权利向您提供语言协助（例如，口头翻译和/或书面翻译）。 
我可以申请合理便利措施吗？如果您有残障，受规管住房提供方必须对相关规定、政策、做法或服务提供合理便利措施，以使您能够平等享有 VAWA 所提供的保护（例如给予您更多时间提交文件，或协助您填写表格）。  您可以在任何时间提出合理便利措施申请，即使是在驱逐程序期间首次提出也可以。  如果住房提供方因某项便利措施“不合理”而拒绝您的请求，受规管住房提供方必须首先与您进行相互协商程序，以探讨其他可能的替代便利措施。  受规管住房提供方还必须确保与残障人士进行有效沟通。  
[bookmark: _Hlk133445924]需要其他帮助？如需了解关于《反妇女暴力法》的更多信息并查找您所在地的援助资源，请访问：https://www.hud.gov/vawa。  如需与住房维权人士沟通，请联系：[填写当地维权组织和法律援助机构的联系信息]。  
由申请紧急调房的租户本人或其代表填写
1. 受害者姓名：________________________________________________________________________________
2. 您的姓名 （如果不是受害者本人）：___________________________________________________________
3. 其他家庭成员的姓名：________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
4. 将随受害者一同调房的其他家庭成员姓名：______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
5. 加害人姓名（如已知且可安全披露）：__________________________________________________________
6. 受害者申请调离的住所地址：__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
7. 当前住房单元规模（卧室数量）：_____________
8. 可联系您的最安全且最可靠方式是什么？（您可以选择多个联系方式。）
如果您的任何联系信息发生变更或不再安全，请及时通知您的受规管住房提供方。

|_|电话    	电话号码：________________________________________________________________________
可以安全接收语音留言： 	|_| 是		|_| 否

|_|电子邮件  电子邮件地址：__________________________________________________________________
可以安全接收电子邮件：	 |_| 是		|_| 否

|_|邮件	邮寄地址：________________________________________________________________________
可以安全接收来自住房提供方的邮件： 	|_| 是		|_| 否 

|_|其他	请列出：_________________________________________________________________________

9. 您的住房提供方还需要了解其他哪些信息，以便安全地与您沟通？
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. 安全住房单元需具备哪些特征？您可以在此列出任何有助于实现合适调房的信息，例如无障碍需求，以及对您而言安全或不安全的居住环境描述。 
（请注意，紧急调房的实施取决于住房单元的可用性。）
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|_|新社区			|_| 新建筑
|_|一楼单元		|_| 二楼及以上单元
|_|靠近出口		|_| 良好照明的走廊/通道
|_|24小时安保		|_| 无障碍单元
|_|其他：___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

11. [bookmark: _Hlk100742755]为了批准您的紧急调房申请，受规管住房提供方可能要求您提供书面证明，证明您（或您的家庭成员）是 VAWA 暴力/虐待的受害者。 受规管住房提供方必须以书面形式提出该证明材料的要求。  您可选择提交以下任一类型的证明材料： 
· 《家庭暴力、约会暴力、性侵或跟踪行为证明》（HUD-5382 表格）及其替代证明材料，其中需填写您的姓名及加害人姓名（如已知且安全披露）。 
· 由曾协助您应对 VAWA 暴力/虐待的受害者服务机构工作人员、律师、心理健康专家或医疗专业人员签署的文件。  该专业人员必须声明“在伪证将承担法律责任的情况下”，其相信所述 VAWA 暴力/虐待事件确实发生，且受 VAWA 保护。  您与该专业人员均须在声明上签字；
· 一份警方、行政机关或法院记录（例如保护令），表明您（或您的家庭成员）是 VAWA 暴力/虐待的受害者；或者
· 如果您的受规管住房提供方允许，您也可提交一份陈述声明或其他证据。

[bookmark: _Hlk58514005]租户确认声明：本人在此签字，确认据本人所知及回忆，本文件中提供的信息均真实且准确，且本人符合本文件中所述的紧急调房资格条件。  

签名   
日期



本信息收集的公众申报负担预计平均每次回应耗时20分钟。此时间包括收集、审核和报告所需的时间。如果对该估算的准确性有意见，或者对如何减轻申报负担有建议，请寄送至以下地址：Reports Management Officer, QDAM, Department of Housing and Urban Development, 451 7th Street, SW, Washington, DC 20410。受《反妇女暴力法》规管项目中的受规管住房提供方，可能会要求家庭暴力、约会暴力、性侵或跟踪行为受害者租户提交书面紧急调房申请。住房提供方可以向租户分发本文件，租户可以使用本文件申请紧急调房。所提供的信息须遵守 VAWA 的保密要求。除非该表格上显示有效的管理与预算办公室（OMB）控制编号，否则联邦机构不得收集本通知中的信息，并且您无须填写本表格。 
